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Resumen

La cantidad de personas obesas en el mundo es alarmante. En este tra-
bajo presentamos una reflexidn critica sobre la obesidad definiendo l-a
misma desde una perspectiva biopsicosocial. Presentamos datos epi-
demiolégicos que nos invitan a reflexionar sobre los factores que con-
tribuyen a la obesidad y sus consecuencias en la salud fisica y mental.
Presentamos los modos como se ha estudiado la obesidad y ejemplos
de dietas y recomendaciones de actividad fisica como dos de las alter-
nativas mas promovidas a nivel mundial. Finalmente, ofrecemos reco-
mendaciones de intervencidn e investigacion para prevenir y manejar
la obesidad como un problema de salud publica.

Palabras clave: Obesidad, Puerto Rico, Salud

Abstract

The amount of obese people in the world is alarming. In this paper we
present a critical view about obesity defining it from a biopsychesocial
perspective. We present epidemiological data which prompt us to

® Este trabajo es un resumen parcial del ensayo de candidatura doctoral de la pri-
mera autora.

" La primera autora de este articulo es Catedratica Auxiliar del Departamento de
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segunda autora es Catedritica del Departamento de Psicologia de la Universidad de
Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras, Para mayor informacion debe comunicarse con
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¥ En memoria de la Dra. Ilsa Echegaray quien fallecié luego de su contribucién y
redaccion de este trabajo.
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examine the factors that contribute to obesity and its consequences on
physical and mental health. We present ways in which obesity has
been studied and examples of diets and recommendations of physical
activity as two of the most promoted alternatives worldwide. Finally,
we offer recommendations for intervention and research to prevent and
manage obesity as a public health problem.

' Key words: Obesity, Puerto Rico, Health

El saber no es suficiente; debemos ponerlo en prdctica.
La voluntad no es suficiente; debemos hacer
Goethe (en Fundacién Kellogg, 1998)

Durante los Gltimos afios, la cantidad de personas obesas en el
mundo ha incrementado notablemente. Muchas personas entienden
que este es un asunto de suma importancia para la salud publica ya que
la presencia de obesidad resulta en enfermedades peligrosas como la
diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas, hipertensién arterial ¥ cancer,
Tanto Ia obesidad como algunas de las enfermedades asociadas pueden
culminar en muerte prematura, lo que es alarmante para todas las per-
sonas.

Se argumenta que la obesidad continuara en aumento va que el
ritmo de vida actual dificulta una sana alimentacién (WHO, 2000).
Contribuyen al problema la proliferacién de establecimientos de cori-
da rapida, los avances tecnoldgicos, los nuevos estilos de trabajo y la
disminucién en el ejercicio que realizan las personas. (Alvarez,
Moreno & Monereo, 2000; Mardomingo, 2000; Martinez, Ibafiez,
Ortega, Sala & Carmena, 2002). Aungque existen consecuencias fisio-
logicas, es importante sefialar que la obesidad tiene consecuencias
severas también a nivel psicolégico, econémico y social, como: enfer-
medades de salud mental, acceso diferenciado a los servicios de salud
disponibles y estigma social (Field, Bamoya & Colditz, 2002; Ranero,
2000).

Ante esta situacién, nuestro objetivo es presentar una revisién
critica sobre el tema de la obesidad y sus implicaciones para la socie-
dad actual. Podremos evidenciar que la obesidad es una condicién que
trasciende el aspecto biolégico; se trata de la interaccién de diversos
componentes (fisioldgico, biologico, econdmico, social y cultural) que
se entretejen y que requieren intervenciones integradas. Para sustentar
esta premisa presentaremos los siguientes temas: a) la definicién de
obesidad, b) su epidemiologia y consecuencias, ¢) los factores que con-
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tribuyen a ella, y d) las alternativas; bioldgicas v bio-sociales que s han
propuesto para atenderla. Posteriormente, presentaremos un anah_sm
critico de como se ha estudiado la obesidad y haremos recomendacio-
nes sobre intervencidn e investigacién.

¢;Como se Define la “Obesidad”?

Muchas personas asumen que la definicion de obesidad es
homogénea y estatica. Sin embargo, al revisar la literatura nos perca-
tamos de que el término se ha definido tanto dest'ie una perspectiva bio-
logica como desde una perspectiva biopsicosocial. Desde la perspec-
tiva biologica, la obesidad se define utilizando como 1nd10§dor el por
ciento de grasa en el cuerpo. Para ubicar a las personas segun su peso,
se utiliza la medida de indice de Masa Corporal (IMC) que relaciona el
peso de una persona con su estatura. Se calcula dividiendo el peso en
kilogramos (kg) entre la estatura en metros y elevand9 el rcs:u.ltado al
cuadrado (Fraser, 2003). Como en Puerto R1co_ es méas comin ell uso
de libras y pulgadas, para calcular el IMC se divide e':l peso en libras
entre el cuadrado de la estatura en pulgadas y se multiplica el resulta-
do final por 703 (Salgado, Lugo & Diaz, 2004). ]

Una vez se obtiene el resultado, si el IMC fluctia entre 18.0 y
24.9 el peso de la persona es saludable, mientras que si la persona
obtiene un IMC entre 25.0 y 29.9 se considera que esta sobrepeso. Si
la persona obtiene un IMC mayor de 30.0 se C(_)n31der_a obesa (Cor_tesa,
2005; Salgado, et al., 2004). Aqui estriba la diferencia entre obesidad
y sobrepeso a partir de este criterio. Cabe sefialar que el sobrepeso se
considera el comienzo de la obesidad; algunas personas le han llama-
do “pre-obesidad” (Braguinsky, 2005). Veamos en el recuadro un
ejemplo concreto del cilculo del IMC.

Una persona gque pesa 220 libras y mide 75 pulgadas.
2201bs/(75pulg)* x 703 = 27.5
Esta persona esta sobrepeso

Definir el concepto obesidad sélo a base c!el exceso de grasa no
da cuenta de las particularidades en el estilo de vida dg ’cada persona ni
en como éstas influyen en sus patrones de a,lirnentgcwn (Bragulnsky,
2003). Tampoco incorpora factores genéticos y ambientales que podri-
an influir en el resultado final de este calculo. A la luz de estas obser-
vaciones, nos propusimos encontrar algu_na d_eﬁnicién a_ltema que
incluyera componentes adicionales a lo bioldgico; es decir, factores
sociales y psicologicos.
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Segiin concebida en los comienzos del siglo XXI,

La obesidad es una condicién epidémica, metabélica, crénica,
heterogénea, estigmatizada y con comorbilidad multiple, defini-
da por el exceso de grasa corporal, cuya magnitud y distribucién
condicionan la salud del individuo. La obesidad resulta de fac-
tores: a) genéticos (enzimas, hormonas, etc.) y b) del medio (ali-
mentacion hipercalérica e hipergrasa prolongada, con exceso de
azucares, faita de fibra en la dieta y sedentarismo obligado).
Puede haber otros factores involucrados: cesacién de tabaquis-
mo, alcohol y desbalance de neuroquimicos... (Braguinsky,
2003, seccion de Concepeién de la obesidad a comienzos del
siglo XX1, 9 1).

A esta definicion Braguinsky (2003) afiade que las personas obe-
sas se sienten culpables por su condicién, disminuyen su autoestima y
sufren de desadaptacion social.

Entendemos que esta es una definicién biopsicosocial de la
obesidad. La misma nos invita a mirar la condicion desde diversas
perspectivas, y nos facilita hacer un andlisis critico de los diversos
factores que convierten a la obesidad en una condicién de salud que
amerita atencioén. Para ilustrar la necesidad de atender 1a obesidad y

Sus consecuencias, a continuacién presentaremos algunos datos
epidemioldgicos.

Epidemiologia de la Obesidad

En Estados Unidos la obesidad se considera una epidemia.
Aproximadamente el 27% de las personas estadounidenses cumplen
con el criterio establecido en el IMC para una persona obesa (Lasley,
1998; Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2004;
Rosenzweig & Leiman, 1992; Smith, Nolen, Fredrikson & Loftus,
2003; Spence-Jones, 2003). Smith, et. al. (2003) aseguran que la obe-
sidad se presenta equitativamente en ambos SeX0s, pero existe eviden-
cia de que mas de un 30% de las mujeres en E.U. estan obesas y un
55% esta sobrepeso (Fraser, 2003), Ademas, son las mujeres quienes
mayormente poseen una “percepcion psicoldgica de estar sobrepeso”
(Smith, Nolen, Fredrikson & Loftus, 2003). Como evidencia de lo
anterior, mas de un 50% de las mujeres estadounidenses se consideran
sobrepeso, mientras que para los hombres la cifra es de 35%. La OPS
(2004) asegura que la comunidad latina de E.U. es una de las mas afec-

tadas por la obesidad ya que sobre el 60% de sus integrantes estan obe-
sas 0 sobrepeso.
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La OPS (2004) indica que en Argentina, Colombia, México,
Paraguay y Uruguay el 15% o mas de la poblaci(’m estd obesa.
Braguinsky (2005) complementa esta informacion con los datos que
presentamos en la Tabla I.

TABLA 1 . .
Prevalencia de la Obesidad en América Latina

Afio Pais Sobrepeso Obesidad
1989 Brasil 33% _
1992-93 México 38% 21%
s.f. Ecuador _ 10%
1997-98 Pera 10-57% 10-57%
s.f. Paraguay 78% 59%
s.f. Provincias de Argentina 72% 50%

Estas cifras, sirven para evidenciar la cantidad _elevada de casos
de obesidad en nuestra América. Veamos ahora las cifras de obesidad

en Puerto Rico.

Puerto Rico

El Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) es un
sistema de recoleccion de datos que monitorea las conductas de salud
en varios estados de los Estados Unidos y Puerto Rico. En la Isla ha
aumentado la cantidad de personas con sobrepeso y obesidad. El por
ciento de personas con sobrepeso y obesidad aumenté de 52% en 1996
a 61.6% en el afio 2002 (PR BRFSS, 1996-2000; 2001-2002). En
1996, un 37.2% de las personas estaba sobrepeso y en el 2002 esta 01f1:a
subid a 39.6%. Sin embargo, la obesidad en el pais aumentd aproxi-
madamente un 5% para los mismos afios. En 1996 el 16.8% de la
poblacién era obesa; mientras que en el 2002 esta cifra aumento a 22%
(BRFSS, 1996-2000; 2001-2002). Elriesgo de estar sobrepeso aumen-
ta de los 18 hasta los 54 afios. La obesidad aumenta entre los 18 a los
44 afios de edad, disminuye entre los 45 a los 54 afios y vuelve a
aumentar entre los 55 y 64 afios.
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Por otra parte, la prevalencia de sobrepeso ha variado segiin el
género en distintos momentos. Para los afios 1996-2002, la prevalen-
cia de sobrepeso fiie mayor en hombres que en mujeres, para los afios
1996, 1997 y 2000 la prevalencia de obesidad fue mas comin en muje-
res, mientras en los afios 2001 y 2002 la prevalencia de obesidad fue
equitativa entre ambos.

El aumento significativo de casos de obesidad y sobrepeso en el
pais y en el mundo provoca una reflexion sobre las consecuencias y
alternativas relacionadas a esta epidemia.

Consecuencias de la Obesidad

Consecuencias en la Salud Fisica

La obesidad se ha relacionado con otras condiciones de salud
como: a} las enfermedades cardiovasculares, b) diabetes, c) cancer, d)
hipertension, e) anormalidades endocrinas, f) infertilidad, g) irregulari-
dades menstruales, h) derrames cerebrales, i) incontinencia urinaria, y
j) complicaciones obstétricas y ginecoldgicas (Braguinsky, 2003;
Grupo de Trabajo sobre Riesgo Cardiovascular, 2004; Martinez,
Moreno, Marques & Marti, 2004; Pinel, Assanand & Lehman, 2000;
Spence-Jones, 2003). Como consecuencia directa de la obesidad, la
esperanza de vida es menor y ocurren muertes prematuras. Estas con-
secuencias han motivado tanto a profesionales de la salud como al
publico en general a estar més atentos al estudio de la obesidad.

Otros/as llaman la atencidn sobre aspectos sociales que marcan
la vida de las personas obesas (Cortesi, 2005; Smith, Nolen, Fredrikson
& Loftus, 2003) los cuales se manifiestan a través del estigma.

Estigma

El estigma social es un atributo profundamente denigrante que
hace a una persona casi inhumana. Existen tres tipos de estigma: a)
malformaciones fisicas o abominaciones corpéreas, b) imperfecciones
de caracter individual, y ¢) estigmas tribales que implican pertenecer a
un grupo social menospreciado (Goffman, 1963). De éstos resaltare-

mos €l de abominaciones corporeas porque se refiere a la forma en que

las personas se desvian de “lo normal” al poseer deformaciones fisicas
visibles o diferencias en la forma estructural de su cuerpo.

Un ejemplo del estigma que sufren las personas obesas es la dis-
criminacién en lugares de empleo asalariado (Spence-Jones, 2003).
Esto se evidencia cuando no se justifican los dias que éstas personas no
pueden ir a trabajar, ni su incapacidad temprana como consecuencia
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directa de su condicion (Spence-Jones, 2003). También existe eviden-
cia de que hay patronos que no reclutan a personas obesas para pues-
tos de oficina ya que piensan que la clientela tiene una imagen negati-
va de las mismas, y que ésta sera la imagen que proyecten de la empre-
sa. Este rechazo aumenta si se trata de una mujer (Cortesi, 2005).

Este estigma se manifiesta también en la nifiez. Hay evidencia
de que los nifios y nifias no desean aumentar de peso porque: a) se les
selecciona con menor frecuencia para equipos de deportes, b) atraen
menos al sexo opuesto, ¢) son menos populares, d) no se les invita con
tanta frecuencia a participar de actividades con otros nifios/as, €) son
mas vulnerables, y f) otras personas hieren sus sentimientos ficilmen-
te (Geller, 2004). En las escuelas a los nifios y nifias obesos se les priva
de jugar con otros/as y usualmente son motivo de burla o de segrega-
cion (Cortesi, 2005),

Esta victimizacién de la persona obesa tiene serias implicaciones
en su salud mental, como la ansiedad y la depresién que afecta su vida
cotidiana. La ansiedad les motiva a comer y a aislarse, conductas que
facilitan mayor aumento de peso y empeoran su situacién (Cortesi,
2005).

Tomando en cuenta la seriedad de este asunto, examinemos bre-
vemente los factores que contribuyen a su desarrollo y mantenimiento,

Factores que Contribuyen a la Obesidad

¢ Por que las personas comen tanto? En diversos estudios se ha
demostrado que la obesidad puede adjudicarse a: a) factores genéticos
y/o hereditarios, y b) factores sociales que incluyen influencias cultu-
rales, conductas y estilos de vida (Camarena, et. al., 2004; Grupo de
Trabajo sobre Riesgo Cardiovascular, 2004; Martinez, et. al., 2004).
Por otra parte, se argumenta que ¢l estilo de vida sedentario es funda-
mental en el aumento de peso (Spence, 2003). :

Factores Genéticos

Las personas debemos comer cierta cantidad de proteinas, car-
bohidratos, grasas y minerales para manteneinos saludables (Smith,
Nolen, Fredrikson & Loftus, 2003). Sin embargo, en algunas familias
existe una tendencia a ganar peso debido al papel de la herencia en la
acumulacién de grasas o a la mayor dificultad para quemarlas
(Camarena, et. al., 2004). En las familias en las que el padre o la madre
es obesa, aproximadamente el 40% de los nifios y nifias en el hogar
también lo son. A su vez, en las familias en las que tanto las madres
como los padres son obesos, aproximadamente el 70% de los nifios y
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nifias corren igual suerte (Smith, Nolen, Fredrikson & Loftus, 2003).

De estadisticas como éstas, se infiere que existe un fuerte com-
ponente bioldgico en la condicion de la obesidad, aunque no podemos
descartar otros factores que podrian explicar estos por cientos. Los
nifios y nifias en familias en las que las personas adultas estin obesas
podrian estar imitando sus habitos de alimentacién (Smith, Nolen,
Fredrikson & Loftus, 2003).

No obstante, existen hallazgos recientes que sustentan que el
componente genético contribuye significativamente a la obesidad. Se
han realizado varios estudios para conocer el efecto de algunos genes
sobre el control de la ingesta. En estos se ha transferido el gen de lep-
tina® a ratones ob/ob’ sugiriendo la posibilidad de aplicacién de la tera-
pia genética en determinadas situaciones de obesidad (Lasley, 1998:
Martinez, et. al., 2004).

Wang y sus colaboradores (2001) presentaron un estudio con
dopamina'® en el que modificaron la ingesta de comida a través del cir-
cuito meso-limbico del cerebro, considerando que varios neurotrans-
misores y quimicos como pesticidas y amino4cidos estan involucrados
en la regulacion de la ingesta de alimento. A pesar de que en el estu-
dio enfocaron la dopamina, consideraron importante sefialar que la
regulacién del peso corporal involucra otros mecanismos fisiolégicos
y neurotransmisores que seria prudente explorar.

Por otra parte, Camarena y sus colaboradores (2004) realizaron
otro estudio cuyo objetivo principal fue identificar los genes que parti-
cipaban en los patrones de regulacién de ingesta que las drogas psico-
tropicas podian destruir; con el proposito de explicar si existen varia-
ciones genéticas que guarden relacion con la predisposicién de algu-
nos/as pacientes a ganar peso. De los resultados obtenidos se despren-
de que existe un gen en el cromosoma Xp'' que se relaciona directa-
mente con ¢l desarrollo de la obesidad.

Otra forma para evidenciar el rol de la genética en la obesidad es
estudiando a gemelos o gemelas idénticos (Orera, 2000; Smith, Nolen,
Fredrikson & Loftus, 2003). Debido a que estos/as tienen los mismos

3 Segln Casanueva, Gualillo y Diéguez (2000) 1a leptina es una hormona que circu-
la en la sangre y actia en el hipotdlamo, donde regula el apetito v el balance energéti-
co.

? Ob es un gen que produce proteinas en el cuerpo. A estos ratones se les llama
ob/ob porque son genéticamente obesos. Ellos tienen una versién mutada del gen ob.
Esto hace pensar que las personas obesas podrian tener mutaciones en sus genes que
ocasionan la ganancia desmedida de peso por la grasa acumulada en el cuerpo.

10 e . .
Es un neurotransmisor inhibitorio en el sistema nervioso.

I . .
El ctomosoma X es un cromosoma sexual que diferencia a los varones de las
hembras; la letra “p” se refiere a que es un cromosoma de origen paterno.
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genes que, supuestamente, juegan un rol importante en el aumento de
peso, sus patrones al ganar peso deben ser similares. Smith y sus cola-
boradores (2003) describieron un experimento en el que participaron
12 parejas de gemelos y gemelas idénticos que aceptaron hospedarse
en una universidad por 100 dias. El objetivo era hacerles engordar, por
lo que se les impuso una dieta que excedia las 1,000 calorias. No se
les permitia hacer ejercicios y se les motivaba a pasar muchas horas en
actividades sedentarias. A los 100 dias, todos/as habian ganado peso.
Cada integrante de las parcjas de gemelos/as gano practicamente la
misma cantidad de peso. Sin embargo, ¢l aumento de peso varic'? en.
cada pareja entre 9 y 30 libras. Se infiere que los factores genéticos
determinaron las diferencias en ese aumento de peso (Orera, 2000).

Por otra parte, debemos reconocer la importancia de las células
grasas; las que almacenan la grasa del cuerpo. Se supone que las per-
sonas tengamos entre 30 a 40 billones de estas células; sin embargo,
mientras mds calorias ingerimos y no quemamos tendremos una canti-
dad mayor. Se ha encontrado que las personas obesas tienen tres veces
la cantidad de células grasas que las personas que no lo estin (Smith,
Nolen, Fredrikson & Loftus, 2003). No obstante, debido a que hay un
fuerte enlace entre los genes y las células grasas, la cantidad de estas
células se asocia también a la obesidad. En ese sentido, son varias las
maneras en que la genética podria ser responsable de la obesidad:
generar muchas células grasas, o un porcentaje metabdlico bajo que
implica no quemar la cantidad adecuada de grasas en el cuerpo.

En estos estudios se evidencia la importancia que se le otorga a
la obesidad y el interés por encontrar formas aliernas de ayudar a las
personas obesas. Sin embargo, va hemos mencionado que existen fac-
tores sociales que también contribuyen a la obesidad como: patrones
de alimentacién, enlaces culturales v estilos de vida (OPS, 2004).

Factores Sociales
Patrones de alimentacion

Cominmente escuchamos frases como: “Yo no desayuno”, “Yo
como bien tarde en la noche”, “A mi me gusta picar'>”, entre otras.
Estas frases nos permiten acercarnos a eso que llamamos patrones de
alimentacion. Las personas desarrollamos nuestros propios patrones
para alimentarnos, tomando en consideracién compromisos cot_1d1anos
y olvidando su efecto en nuestro organismo. Los patrones de alimenta-
cién se aprenden, principalmente de la familia. La comida tiene una

12 Sindénimo de merendar en Puerto Rico.
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funcidén social y su significado social impacta nuestra percepciéon de
alimentarnos. Es decir, las personas comen para establecer estatus
social, para solucionar algin conflicto interpersonal o para unirse como
grupo social (Garrow, 1988). Por otra parte, los patrones de alimenta-
cién se ven influenciados por las costumbres, los hébitos, las decisio-
nes personales y también por estimulos fisiolégicos (Escobar &
Espinosa, 2000).

Las emociones y tensiones influyen en nuestra ingestion de ali-
mentos. Cuando las personas estin ansiosas, tristes o tensas, usual-
mente ingieren mds calorias que las que requiere su cuerpo (Smith,
Nolen, Fredrikson & Loftus, 2003). Las personas comen en respuesta
a presiones sociales o emocionales y no necesariamente por necesidad
fisiologica (Garrow, 1988). El estrés y las rutinas de trabajo hacen que
la alimentacidn se convierta en una actividad mecdnica y en un produc-
to mas de consumo (Mardomingo, 2000).

Ademas, las personas no saben seleccionar los alimentos que
deben ingerir. No tienen “cultura alimentaria” al preferir comprar una
pieza de vestir antes de alimentos que beneficiarian su salud (Cortesi,
2003). Se trata, entonces, de establecer prioridades y reconocer la
importancia de una buena alimentacién. Considerando que los patrones
de alimentacion responden, en gran medida, a nuestro ambiente
(Escobar & Espinosa, 2000) pasemos a reflexionar sobre los enlaces
culturales y su impacto en la obesidad.

Enlaces culturales

Muchas de las implicaciones de la obesidad responden a una
sociedad de consumo en la que se nos bombardea a diario con produc-
tos que aluden a un cuerpo saludable, presentando cuerpos esbeltos o
criticando cuerpos obesos (Martinez, ef. al., 2002). Es evidente el
impacto cultural de la comida en nuestra cotidianidad en los periédi-
cos, la television y la radio donde encontramos diariamente materiales
sobre: a) articulos para alimentos, b) anuncios sobre restaurantes y
utensilios de cocina, c) los efectos de dietas y obesidad en la salud, y
d} clinicas para tratar los problemas de peso, entre otros (Rosenzweig
& Leiman, 1992). También se alude a la inversién econémica necesa-
ria para producir, procesar, preparar, empacar, transportar y distribuir
alimentos.

Las consecuencias de una cultura post-industrial son importan-
tes para entender socioldgicamente los asuntos relacionados al cuerpo
a la luz del consumismo, la comercializacién y el hedonismo
(Martinez, et. al., 2002; Turner, 1996). Pensar en nuestra cotidianidad
nos permite evidenciar que consumimos en exceso, respondemos a las
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exigencias del mercado y hemos adoptado el culto al cuerpo esbelto
como sinénimo de placer individual (Martinez, et. al., 2002). Los cuer-
pos se han convertido en la “infraestructura material” de la produccion
de lo que es “ser persona” y de la identidad social (Turner, 1996). Esta
idea es apropiada para describir la realidad social en la que vivimos
actualmente que, segin Alvarez, et. al., (2000) es la “cultura de la ima-
gen”. Los autores citados anteriormente proponen que este “culto al
cuerpo”, principalmente al cuerpo delgado, es producto de los estilos
de vida de las personas.

Estilos de vida

En las sociedades occidentales, debido al estilo de vida que
impera en la actualidad, estan incrementando las tendencias a la obesi-
dad (Getchell, 1989; Hill, 2004; Manson, Skerrett, Greenland &
Vanltallie, 2004). La aparicion de trabajos sedentarios y el incremen-
to de establecimientos que venden comidas menos saludables son las
razones principales para recomendar una modificacion en el estilo de
vida (Alvarez, Moreno, & Monereo, 2000), que debe incluir, primor-
dialmente, el gjercicio ya que la sociedad actual se caracteriza por la
inmovilidad. El estilo de vida moderno no fomenta un buen estado fisi-
co. Muchos de los adelantos técnicos tienen como proposito eliminar
toda fatiga fisica en las actividades cotidianas (Getchell, 1989). El
automévil, la television, la computadora, los elevadores, las ventanas
automaticas de los autos, las podadoras de grama con asiento, entre
otros, contribuyen a crear un estilo de vida sedentario que relega el
ejercicio a un segundo plano. La television ha sustituido la actividad
fisica en los nifios y nifias, por mucho tiempo (Fraser, 2003). Desde
esta perspectiva, algunas informaciones complementarias sobre las
tendencias en el gasto energético muestran que los niveles crecientes
de prevalencia de obesidad se deben a modelos de reduccidn de activi-
dad fisica y de aumento en conductas sedentarias en diversas poblacio-
nes (Martinez, et. al., 2004).

Por ultimo, la obesidad estd relacionada directamente con la
pobreza (Braguinsky, 2005; Cortesi, 2005; Fraser, 2003; Santana,
2004). Las personas pobres tienen mayor acceso a comidas de baja
calidad con un alto contenido de grasas y azuicares, que satisfacen su
apetito pero incrementan sus posibilidades de adquirir peso. Los ali-
mentos que promueven una mejor nutricién como las frutas, las verdu-
ras y las carnes tienen precios muy elevados que los hacen inaccesibles
a quienes tienen menor poder adquisitivo {Cortesi, 2005). En ese sen-
tido, no se trata exclusivamente de la influencia de una sociedad de
consumo, sino de la falta de acceso a recursos que promuevan una ali-
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mentacién mas saludabie (Schmitz & Jeffery, 2002).

Esto ocurre también con el acceso a servicios médicos para tra-
tar la obesidad. Muchos tratamientos poseen costos muy elevados,
dificultando el acceso a los mismos y, por consiguiente, su mejoria.
Esto incluye los servicios privados que ofrecen programas para adelga-
zar. Queda sefialado que los patrones de alimentacion, la cultura y los
estilos de vida son factores sociales que impactan directamente la obe-
sidad en las personas.

No todos los factores que influyen en la obesidad se pueden
alterar con igual facilidad. Las caracteristicas biologicas particulares
de cada persona, las que le predisponen a la obesidad, no se pueden
tratar tan facilmente (Garrow, 1988). Sin embargo, los factores
sociales como los patrones de alimentacién y ¢l estilo de vida podrian
modificarse en miras a una mejor calidad de vida. Exploremos las
alternativas.

. Cudles son las Alternativas?

Valdria la pena cuestionarnos, ;cuales son las soluciones para
trabajar con esta condicién de salud? Algunas de las alternativas men-
cionadas en la literatura con mayor frecuencia son: a) la dieta, y b) el
gjercicio. Cada una de estas alternativas respondera a las causas de la
condicion y a las necesidades particulares de cada persona.

Las Dietas

Como ya hemos indicado, la alimentacién en una conducta sig-
nificativa en el desempefio social de las personas (Martinez, et. al.,
2004; Rolls, Ello-Martin, & Tohill, 2004). La continua oferta de ali-
mentos altos en grasas y az(cares contribuye al aumento de la obesi-
dad dada la necesidad de consumirlos para corresponder a los estilos de
vida actual (Alvarez, et. al., 2000).

La influencia de la grasa en la dieta sobre la prevalencia de obe-
sidad es objeto de controversia (Martinez, et. al., 2004). En estudios
longitudinales y ecoldgicos se sugiere que la reduccion en el consumo
de grasa y el uso frecuente de productos bajos en calorias en algunos
paises se ha relacionado con un incremento en la prevalencia de la obe-
sidad. Por otra parte, algunos investigadores/as consideraban que la
causa de la alta prevalencia de obesidad era el consumo excesivo de
alimentos ricos en calorias (Konner en Rosenzweig y Leiman, 1992)
aunque otros/as (Thompson, ef. al., en Rosenzweig y Leiman, 1992)
recalcaban la importancia de la regulacion del gasto de energia, inde-
pendientemente de la ingesta de alimentos. Estas discrepancias sobre
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lo que debemos y no debemos comer hacen de la dieta una alternativa
controversial. La dieta es una alternativa viable en la medida en que se
ajusta a las necesidades particulares de cada persona, segiin sus expec-
tativas en cuanto a la cantidad de peso que interesa tener o perder.

A pesar de que las dietas no son las Gnicas alternativas para con-
trolar y manejar el peso corporal, si son las que mas se utilizan vy, por
tanto, es importante describir algunas. En Puerto Rico, al igual que en
otros paises, cada dia aparece una dieta nueva. Algunas exhortan a las
personas a disminuir calorias, grasas y azlicares, mientras que otras
proponen la disminucion de los carbohidratos. Sin embargo, ;existe
alguna perfecta? Ciertamente, no. Podemos ver en la Tabla 2 las par-
ticularidades de las dietas mas populares en nuestro pais al presente.

Coincidimos con Rodriguez (2004) al cuestionar si es posible
que en un pais como Puerto Rico, las personas puedan dejar de comer
su dieta tradicional, para cumplir con dietas bajas en carbohidratos,
grasas y calorias. En ese sentido, ;estamos refiriéndonos a una alter-

TABLA 2
Descripcién de las Dietas mas Populares en Puerto Rico

Dieta Objetivos Alimentos recomendados

South Beackh  Persigue modificar los patrones de  Primera fase: Eliminar por completo azi-

(Rodriguez, alimenracién de las personas de cares y carbohidratos. Se puede ingerir:

2004). por vida. carne, pescado, pollo, vegetales sin almi-
dén, hueves, queso, nueces y ensaladas
con aceite de oliva. Se deben suspender
los panes, el arroz, las pastas, las frutas y
los dulces (14 dias).

Segunda fase: Se comienzan a afiadir car-
bohidratos atin evitando alimentos con
azicar. Esta fase debe continuar hasta
que la persona obtenga el peso deseado.

].“ercera fase: los nuevos habitos se man-
tienen toda la vida.

nativa que es viable para la mayoria? ;Cuan cOnsonas son estas dietas &ﬁ;’i‘; Bajar de peso ﬁ;‘;g’;e‘;;foi%ﬂsﬁgny c:f: B

con nuestra cultura? ;Se trata solo de cuanta disposicion tenemos para 2004). misma, se prohibe el consumo de gjra.nos,

hacer este “sacrificio”? Cualquier dieta puede ser efectiva para reducir frutas y vegetales.

peso (Cérdova, 2004). Sin embargo, es necesario considerar las con- En Ia Zona Tener mayor energia y reducir el Se sugiere copsumir una cantidad de pro-

diciones médicas adicionales a la obesidad que pueden influir en la (Rodriguez, ~ apetito para bajar de peso mediante  teina igual o menor el tamatio y espesor
et L - R 2004; Sears & el balance y la mederacién. de la palma de su mano (3 onzas para las

efectividad de la dieta; asi como la capacidad de mantener la misma a Lawren 1996). mujeres y 4 onzas para los hombres).

Los carbohidratos y las grasas se permi-
ten siempre que se pueda controlar la
insulina (Cérdova, 2004).

largo plazo y sentirse a gusto. Cabe sefialar que las dietas son también
una alternativa de mercadeo para las industrias, va que los medios de
comunicacion promueven continuamente su COnsumo, y con esto, con-

tribuyen a la econormia de una sociedad industrializada cuyo foco es el ;}Wé‘éﬁm mad%giigfszxeﬁggfa?lgsm irig?ns;i I;tlfntos se;ﬂlaiazogig?ixf glle:sas
capital y la producciéon en masa. Pasamos entonces a describir otra (Witherspoon - personas  adaptarlo & sus propias y fibras. A cada persona se le permite un
. o L. osenzwelg, necesidades y estilo de vida ya que promedio de puntos diarios y se le provee
alternativa que, en términos generales, no conlieva costos econdmicos 2004). no prohibe el consumo de ningin  una tabla para caleular los puntos de los
si gniﬁ cativos: los Cj ercicios. alimento. alimentos que ingiere. El programa brin-

da literatura relacionada a la alimentacién
saludable y formenta el consumo de seis a
ocho vasos diarios de agua. También
fomenta el ejercicic por 20 minutos dia-
rios.

Los Ejercicios

Es extremadamente dificil mantener un peso corporal saludable
con un nivel bajo de actividad fisica, ya que los niveles altos de activi-
dad fisica protegen contra la ganancia excesiva de peso (Hill, 2004).
Sin embargo, los avances tecnologicos han eliminado muchas de las
razones para realizar actividad fisica, por lo cual es necesario crear un
espacio para hacer ejercicio que eventualmente prevendra el aumento
de peso y otras enfermedades de cuidado. Se recomienda caminar alre-
dedor de 2,000 pasos a diario y disminuir la cantidad de alimentos que

Jenny Craig Su propasite es ensefiar cémo A las personas se les asigna una comida
(Witherspoon ~ cOmer, aumentar el nivel de ener-  especifica de Jenny Craig diariamente,
& Rosenzweig, 82 construir mas balance para seglin sus necesidades. Pueden ingerir
2004 * lograr una Sptima pérdida de peso  meriendas que consiguen del mismo pro-
)- y calidad de vida. Es un programa  grama también. Con el tiempo las comi-
de orientaci6n cognitivo-conduc-  das del programa se pueden alternar con
tual. A las personas se les provee  comidas hechas por las personas partici-
una consultora para que colabore  pantes.
en ¢l proceso de pérdida de peso.
La expectativa del plan es que las
personas participantes pierdan peso

Ingerimos para prevenir la ganancia de peso. con un programa pre-planificado,
Morabia y Costanza (2004) también recomiendan caminar. oo cantidades controladas y varie-
Indican que 15 minutos diarios de caminatas rapidas o 30 mimtos de '
94 95




OBESIDAD: EL RETO DE SU INVISIBILIDAD EN EL SIGLO XXI

caminatas lentas pueden incrementar el nivel de actividad fisica de la
poblacién. Recomiendan la caminata rapida ya que es una actividad en
la que se desecha mucha energia y es viable para todas las poblaciones.
A su vez, recomiendan cambios en los ambientes urbanos con los que,
por ejemplo, se podria promover: a) caminar en lugar de utilizar otros
medios de transporte como los autos propios o la transportacidn pabli-
ca, b) correr bicicleta en vez de guiar un auto, ¢) subir escaleras en
lugar de utilizar el elevador, y d) participar de algunos deportes en
lugar de permanecer sentados/as frente a los televisores y/o computa-
doras. Existe evidencia de que una modesta cantidad de ejercicios
puede prevenir la ganancia de peso sin cambio en la dieta; asi como
una cantidad mayor de ejercicios puede contribuir a la pérdida de peso
(Slentz, et. al., 2004).

Es evidente que existe un fuerte llamado a la actividad fisica
como remedio ante la obesidad. Desde esta perspectiva el proceso de
modernizacién y reestructuracién socioecondmica en paises desarrolla-
dos y en vias de desarrollo ha modificado los modelos nutricionales y
de actividad fisica (Martinez, et. al., 2004). El hecho de que los siste-
mas de alimentacién hayan mejorado la disponibilidad de alimentos de
alta densidad energética, mientras que los estilos de vida sedentarios
estan extendiéndose constantemente, es una preocupacion general de
muchas personas. En ese sentido, queda demostrado que el ejercicio
fisico puede contribuir a prevenir las situaciones de sobrepeso y obesi-
dad.

Los Medicamentos

Algunas personas recurren a los medicamentos en vez de, 0 uni-
dos a, dietas y ejercicios. Los medicamentos para adelgazar actian
inhibiendo el apetito a nivel central para que disminuya la ingestion de
alimentos y asi se logre perder peso (Moreno, Alvarez, Rodriguez, &
Gargallo, 2000). Sin embargo, la ingestién de medicamentos para con-
trolar el peso de las personas podria ocasionar una gama amplia de
resultados alternos y adversos (Smith, Nolen, Fredrikson & Loftus,
2003). Por un lado, éstos pueden suprimir el apetito, reduciendo la
sensacion de hambre en el cuerpo. También podrian suprimir “el punto
fijo”, que se refiere al punto en el que el cuerpo obtiene el peso desea-
do y la droga ayuda a mantener el cuerpo en ese peso. Es decir, una
vez el peso corporal disminuye a un nivel més bajo, el apetito de la per-
sona regresara al grado necesario para mantener el cuerpo en ese peso
(Orera, 2000). Sin embargo, una vez la persona elimina la ingestion de
Jos medicamentos, el punto fijo regresara a su nivel més alto y la per-
sona recuperari todo el peso que habia perdido (Smith, Nolen,
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Erednkson & Loftus, 2003). Es este punto el que provoca que profe-
5101_1a1es de 1a salud concluyan que ingerir medicamentos no es la alter-
nativa mas efectiva (Grilo, 2001). Vogt y Belluscio (en Smith, Nolen
Fredrikson & Loftus, 2003) han demostrado que hasta en las cirugias:
en las que se extraen depdsitos de grasa, las personas vuelven a recu-
perar el peso luego de eliminar los medicamentos.

Es necesario continuar investigando los efectos de los medica-
mentos para obtener una visién mas certera de su utilidad y de la posi-
b111§:1ad de que se conviertan en una alternativa libre de riesgos secun-
darios para las personas obesas. Mientras se obtienen resultados mas
seguros, seria prudente pensar en alternativas preventivas.

Alternativas Preventivas

. En Puerto Rico, algunas de las alternativas preventivas las
1m1’)la_mta la Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades
Crgnlcas (DPCEC) adscrita al Departamento de Salud. Su misién es
guiar a la p_gblacién hacia el logro de la salud y el bienestar mediante
la prevencién o disminucion de factores de riesgo asociados a las
enfenm.edades cronicas no transmisibles como: el cancer, la diabetes y
la obe_s1dad (I_)epartamento de Salud, 2005). Su propésito principal es
capacitar y orientar a las personas sobre la importancia de identificar y
reducir los factores de riesgo asociados a estas enfermedades. Las per-
sonas que laboran en la DPCEC utilizan diversas estrategias de preven-
cién como: a) educacion, b) intervenciones de modificacién de conduc-
ta y cambio en estilos de vida, y ¢) la promocién de la salud.

La DPCEC tiene varios programas que incluyen: a) Programa
de Pr'evenmc’)n de Céncer, b) Programa para la Prevencién y Control de
la Diabetes, c) Programa de Geriatria, v d) Programa Medular de
Enfer:medac!es Cronicas (PROMEC). De estos, nos gustaria resaltar el
trabajo realizado en PROMEC, en el cual trabajan para prevenir y/o
reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad en Puerto Rico de enfer-
;nedad.es como las cardiovasculares, obesidad, céncer, lesiones no
intencionales, artritis y osteoporosis, por medio de estrategias educati-
vas y de promocién de salud a proveedores/as de servicios de salud
lideres de la comunidad y a la poblacién en general (Departamento dé
Salud, 2005). Un producto reciente de este trabajo ha sido 1a Guia para
la Identificacion, Manejo y Control del Sobrepeso y la Obesidad
(Salg?do, et. al., 2004). Esta provee a profesionales de la salud infor-
macidn para identificar, manejar y controlar la obesidad y el sobrepe-
so. Incluye informacién general sobre el tema, datos de epidemiologia

en Puerto Rico y procedimientos recomendados para trabajar estos
casos.
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Pensar en prevenir la condicién nos permite reflexionar sobre el
alcance de estos esfuerzos. Para ello seria prudente conocer qué y
¢dmo se ha estudiado la misma.

Método: ;Como se ha Estudiado la Obesidad?

Existen multiples estudios sobre la obesidad en distintos paises
del mundo. La mayoria enfoca su componente biologico y son de corte
epidemiologico. Estos estudios se han realizado en América Latina
(Braguinsky, 2005), Estados Unidos (Flegal, Carroll, C_)gden, &
Johnson, 2002; Rothacker & Blackburn, 2000), v Australia (Bpoth,
Wake, Armstrong, & Chey, et. al, 2001). También se han utll_lzado
métodos experimentales para estudiar los factores genéticos que influ-
yen en la obesidad (Camarena, et. al., 2004) y se han estudiado las
implicaciones economicas de la obesidad (Daviglus, et. al., 20045).

Los resultados de los estudios son miultiples y variados.
Generalmente, se utilizan metodologias cuantitativas con muestras
grandes. Esta peculiaridad responde, parcialmente, a la abundancia de
recursos disponibles para la investigacidn en los paises concermdgs.
Este no es el caso de Puerto Rico que, aunque comparte el aumento sig-
nificativo de personas obesas con el resto del mundo, no tiene igual
acceso a recursos econdmicos para la investigacion.

El Caso de Puerto Rico

A la luz de estos hallazgos, examinamos ¢omo se ha estudiado la
obesidad en Puerto Rico e identificamos solo dos esfuerzos de epide-
miologia y prevalencia, ambos apoyados por el Departamento de Sajud
de Puerto Rico: €l Behavioral Risk Factor Surveillance System
(BRFSS) y el Estudio Continuo de Salud para los Municipios de PR.
(Ramos, 2005). o

El primero se trata de una encuesta por teléfono auspiciada por
los Centros para el Control y Prevencion de las Enfermedad gCDC por
sus siglas en inglés) de los Estados Unidos. BRFSS comenz6 a operar
en 1984 en los Estados Unidos, pero en Puerto Rico estén recopilando
datos desde el 1996. _

El BRFSS tiene gran capacidad y flexibilidad de recoleccion de
datos. Le provee informacidon sobre los factores de riesgo que afectan
la salud de la poblacién puertorriqueiia a todos los programas del
Departamento de Salud y a otras entidades publicas y privadas. Entre
sus mayores aportaciones se encuentra la identificacién de diferencias
demograficas y tendencias relacionadas con las conductas de_ sa}ud
entre diversos grupos poblacionales. El BRFSS ayuda a que se disefien
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y monitoreen los servicios de salud, y facilita el desarrollo de politicas
para su promocién y proteccién. BRFSS publica los resultados de sus
encuestas en revistas que incluyen informes sobre los patrones de ries-
go de enfermedades crénicas registrados en la Isla®.

El segundo esfuerzo, el Estudio Continuo de Salud para los
Municipios de Puerto Rico se llevo a cabo en el 2001 (Ramos, 2005)
para conocer ¢l perfil de salud de los municipios de Puerto Rico para
facilitar el desarrollo y planificacion de servicios dirigidos a la pobla-
ci6n puertorriquefia. También se pretendié proveer informacion valida
y concreta sobre el estado de salud de la poblacién para desarrollar
recomendaciones de politica publica enfocadas en estos resultados
(Departamento de Salud, 2005). El estudio fue transversal retrospecti-
vo. Participaron 24, 491 personas residentes en Puerto Rico, quienes
contestaron un cuestionario que contenia 11 dreas, entre las cuales nos
gustaria resaltar: a) estilos de vida, b) nutricién, y c) limitacién de Ia
actividad. Este esfuerzo investigativo contiene informacién valiosa
relacionada a la obesidad.

Evidentemente, son pocas las investigaciones publicadas sobre
el tema de la obesidad. Esto es significativo considerando las tasas de
obesidad en el pais y en el mundo. Es necesario continuar realizando
investigaciones al respecto y, en nuestro caso, adecuar las mismas al
contexto puertorriquefio. Entendemos que combinar las técnicas cuan-
titativas con técnicas cualitativas seria fundamental (Ander-Egg,
2000). Aunque las técnicas cuantitativas son utiles y mas efectivas
para obtener informacion de muchas personas, las cualitativas nos brin-
dan la oportunidad de explorar, profundizar y compartir ideas con las
personas participantes e interactuar activamente con ellas (Ander-Egg,
2000). Nos permitirian entender mas a fondo por qué se sostienen los
patrones de alimentacion y la inactividad, que llevan a la obesidad.

Atendiendo al llamado de los/as estudiosos que hemos mencio-
nado, y al cuadro epidemiolégico alarmante sobre la obesidad, presen-
tamos a continuacion upa serie de recomendaciones de intervencion e
investigacion para manejar la condicion de obesidad desde nuestra dis-
ciplina.

"* para una descripcion més detallada sobre este esfuerzo investigativo
puede referirse a http://www.salud.gov.pr/BRFSS.asp
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Recomendaciones de Intervencion e Investigacion desde la
Psicologia Social-Comunitaria

El tema de la obesidad merece la atencion de todas las personas
ya que alude a la realidad social que acompafia nuestro entorno.
Reconocemos Ja importancia de la biologia en la condicion de la obe-
sidad y la influencia de los factores genéticos. Sin embargo, es muy
poco lo que aparece en la literatura sobre su componente social. Si se
han identificado factores sociales que influyen en la obesidad, ;por qué
no se investigan?

No sélo es necesario aumentar el namero de 4reas o contenidos
de estudio del problema. También es necesario el desarrollo de méto-
dos alternos para llevarlas a cabo. Algunas de las 4reas que entende-
mos se deben investigar incluyen: a) analisis de la construccién social
de la obesidad en diferentes momentos historicos, b) impacto de la
publicidad en los habitos alimentarios de las personas, ¢) percepcion de
las personas obesas en la sociedad, d) estigma social a las personas
obesas, €) eficacia de posibles intervenciones para personas obesas, f)
evaluaciones de los efectos de los diferentes programas de dietas; y g}
evaluacion de politicas piblicas para su prevencion y tratamiento.
Ciertamente, son muchas las posibles tematicas de estudio; lo que resta
es que aceptemos el reto. Una vez se perciba esta condicion como una
que merece investigarse, podra surgir un mayor espacio para el des-
arrollo de intervenciones que contribuyan a su manejo y control.

Entendemos que esa intervencion debe darse a cuatro niveles a)
individual, b) grupo pequefio, c) sistémico, y d) institucional/comuni-
tario (Serrano-Garcia, Lopez, & Rivera, 1992). Sugerimos ¢l desarro-
llo de un programa estatal de salud multidisciplinario en el que profe-
sionales de la salud trabajen y se comprometan para ayudar a las per-
sonas afectadas. Estos/as profesionales pueden incluir: médicos/as,
psiquiatras, nutricionistas, psicologos/as, trabajadores/as sociales,
entrenadores/as fisicos y consejeros/as, publicistas, entre otros. A con-
tinuacién, en la Tabla 3 presentamos algunas recomendaciones de
intervencion que podrian implementarse desde ese programa para cada
uno de los niveles antes mencionados.

Como hemos sefialado antes, la prevalencia de la obesidad esta
creciendo a pasos agigantados. Es evidente la importancia de proveer
o desarrollar estrategias de salud publica dirigidas a prevenir la obesi-
dad. Su prevencién no debe enfocarse en la obesidad misma sino en
sus implicaciones como parte de una politica de salud ptblica a nivel
global. Desde esta perspectiva, la meta debe ser: a) mejorar las condi-
ciones de nutricién de todas las comunidades, b) reducir el riesgo de
enfermedades peligrosas como diabetes, cancer e hipertension, entre
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otras, ¢) mejorar el estado de salubridad de las personas v, d) mejorar
la calidad de vida de la poblacién.

_ TABLA 3
Intervenciones a Implantar a Diferentes Niveles desde un Centro de

Salud Multidisciplinario

Niveles

Individual Grupal  Sistémico Comunitario/Institucional

Crear material informativo tradicional y alterno ( ej. folletos, videos, canciones, fotonovelas)
que puedan distribuirse en los diferentes escenarios y niveles

Ofrecer tratamientos Crear grupos  Offecer charlas Crear espacios de recreacién al aire
que incluyan sesio-  de apoyo para 2 las compaiii- libre; fomentar ¢l mantenimiento de
nes terapéuticas con  personas sobre- as y agencias  los parques y las playas.
un/a profesional de  peso u obesas  del gobierno
salud. sobre como

facilitar una

mejor salud

entre sus

empleados/as.

Oftecer tratamiento  Ofrecer talleres  Ofrecer orien- Hacer campafias educativas en los
psicolégico a aque-  gratuitos sobre tacionesala  medios masivos de comunicacién a
llas personas que mecanismos de  gerencia sobre través de los espacios de difusién
viven el estigma de  reducciénde  alimentos que  piblica.

la obesidad. peso deben proveer
a sus emplea-
dos/as en las
cafeterias o Desarrollar ;
" - programas de radio y TV
méqumas. en la WIPR. Y

Oftecer estrategias  Facilitar sesio- Ofvecer orien- Promover legislacién como:

de modificacién de  nes de ejercicio taciones sobre _ .
- restringir la venta de alirnentos

conducta que facili- grupal ( gj. ejercicios que .
ten reducir la inges-  aerdbicos) las perscnas altos en calorias en las escuelas
tay aumentar el pueden hacer - requerir un curso de educacién con-
ejercicio. en su lugar de tinua compulsorio sobre ¢l manejo
empleo. de la obesidad desde una perspecti-
va psicosocial para los trabajado-
res/as de la salud
- no imponerle tributos a alimentos
como frutas y vegetales creando asi
un incentive econdmico para su
adquisicién
Ofrecer charlas Ofrecer campafias educativas sobre
educativas por cémo escoger alimentos saludables en
expertos/as en locales de comida rapida.
la materia
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La prevencion y el tratamiento de la o‘qesidad exig’en-una vision
integrada. Por tanto, revisar de manera coprmada los muliiples f'acto-
res que se asocian a la obesidad contribuiré al desarrollo de acciones
preventivas consonas con las necesidades de_ las personas propensas a
ser obesas y a quienes se les culpa o juzga por su condicion.
Esperamos haber contribuido a generar una reﬂexmn en torno al tema.
Sin embargo, nuestra mayor aspiracion es motivar a otrgs/as profesio-
nales de la salud a comprender la condicién para que se interesen en su
tratamiento y prevencion. Es decir, esperamos que nuestra contribu-
cién se refleje en una forma distinta de mirar al cuerpo humano: desde
una perspectiva biopsicosocial.
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Resumen

“De la bondad del corazén, habla la boca™. “Los ojos son el reflejo del
alma”. Estos adagios populares colocan al cuerpo como representa-
cién de la vida interior del sujeto. El cuerpo en tanto fendmeno social
habla de la instauracion de la cultura en la corporeidad individual. El
cuerpo es, ademas, vehiculo de comunicacion con el otro; a través del
Cuerpo expresamos nuestra historia, las emociones y establecemos vin-
culos. Este trabajo pretende dar cuenta del discurso en el espacio de la
clinica, de los significados que un hombre atribuye a su cuerpo de fren-
te al cuerpo social esperado. Un cuerpo obeso que substituye los afec-
tos con comida y que remite experiencias de prejuicio, vergfienza, ridi-
culez y discrimen. Algunos de los temas abordados incluyeron: obe-
sidad, nutricién, gjercicio, episodios de atracones, distorsién cognitiva,
auto-estima e imagen corporal. Hablamos de un espacio de escucha y
encuentro con el cuerpo que sobrepasa los limites; una narrativa que
examina las implicaciones del cuerpo con obesidad mérbida en ¢l con-
texto social puertorriquefio.

Palabras clave: obesidad morbida, terapia con personas obesas, el
cuerpo obeso

14 Este trabajo fue presentado como Ponencia en la Convencién Anual de la
Asociacidn de Psicologia de Puerto Rico, Caribe Hilton Hotel and Casino en noviem-
bre de 2005.

> Toda correspondencia debe ser dirigida a Marielisa Maysonet, P. O. Box 23174
Edificio Rivera # 55, San Juan, Puerto Rico 00931-3174,

16 . . Lo .
La primera autora es candidata doctoral y terapeuta en adiestramiento bajo la
supervision del segundo autor.
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